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Cuando asu nifio recién nacido le den el ata del hospital, ira a casa con algo mas que buenos deseos de
parte de los médicos y enfermeras. Desde noviembre de 1 998, cuando el estado de Massachusetts aprobd la
ley de examen universal de la audicion para recién nacidos ( Universal Newborn Hearing Screening), cada
bebé también va a su casa con una primera evaluacion de la audicién. Por cada mil nacimientos, tres o
cuatro recién nacidos tienen cierto grado de pérdida auditiva. Laidentificacién temprana de la pérdida
auditiva da tiempo para que la familia se adapte al diagnéstico y aprenda cudles son las opciones de
comunicacién para su nifio. Laidentificacion tempran atambién datiempo para que la familia conozca a su
bebéy paraque el bebé le muestre ala familiacudl podria ser lamejor opcién de comunicacién paraél o
ela

Si su bebé no pasa el Examen de la Audicién para Recién Nacidos, o enviaran a hacer una evaluacion
audiol 6gica a un centro de diagndstico aprobado por el Departamento de Salud Publica. Un audiélogo
realizara la evaluacion audiol égica, que no duele, para determinar si su bebé tiene pérdida auditiva. El
examen inicial es solo una parte del proceso diagndstico, por eso es importante que todos |os bebés que no
pasen el examen tengan la posibilidad de realizar este seguimiento importante. La evaluacién audioldgicale
dara un resultado més definido y le informaran el grado de pé rdida auditiva de su nifio, si seidentificara,
inmediatamente después de la evaluacion. El audidlogo también puede explicarle cudl es la capacidad
auditiva de su bebé (aproximadamente el 95 % de los nifios que nacen sordos tienen audicion residual). Los
resultados del examen de deteccion y de la eval uacion audiol 6gica se deben notificar a pediatra de su nifio.
Ademas, las familias deben consultar con profesional es especializados, como un especialista en nariz, oido
y garganta (ENT, por sus siglas en inglés), un audiélogo y posiblemente un genetista. El genetista puede
ayudarles a determinar si la pérdida auditiva es parte de un sindrome genético de mayor alcance o si esta
ligada a un componente genético conocido de sordera.

Suele decirse que la sordera es una “discapacidad controversial” que demuestra ser cierta cuando se
empiezan a explorar las muy diversas metodologias de desarrollo del hablay €l lenguaje y la educacion. Es
fécil sentirse abrumado con todas las opciones, en especia porque la mayoria de los padres de nifios con
pérdida auditiva han tenido poca o ninguna experiencia con la pérdida auditiva. Es sorprendente observar
que la mayoria de los nifios con pérdida auditiva, aproximadamente un 90 %, son hijos de padres oyentes.

Este articulo describe las opciones que | os padres pueden considerar cuando a su nifio se le diagnostica
pérdida auditiva. Esimportante recordar que cualquiera sea la eleccion, tiene que ser apropiada para toda su
familia, y que todos, también su proveedor de intervencion temprana, deben estar preparados para apoyar
esa eleccion.

OPCIONES DE COMUNICACION

Examinemaos las opciones: enfoque auditivo -verbal, enfoque bilinglie-bicultural, palabra complementada
(cued speech), enfoque oral y comunicaci on total. Ciertamente, todas las opciones se deben explicar ala
familiay ésta debe investigarlas (al final de este articulo se mencionan dos libros excelentes), pero € tipo y



el grado de pérdida auditiva también pueden determinar en parte laeleccidn fi nal. Serecomiendaalas
familias que consulten las siguientes opciones con audidlogos, profesionales de intervencion tempranay
prove edores especializados en nifios con pérdida auditiva para poder tomar una decision instruida e
informada. Estas opciones se enumeran en orden alfabético, lo que no implica de ninguna manera un
orden de preferencia o eficacia.

Enfoque auditivo-verbal

Unavez que € nifio tiene el dispositivo de amplificacion apropiado (audifonos o implante coclear) un
terapeuta auditivo-verbal trabaja con los padresy el nifio para ensefiar a escuchar en un ambiente natural .
Esta forma de terapia hace hincapié en las habilidades para escuchar.

Enfoque bilingte-bicultural

El lenguaje americano de sefias (ASL, por sus siglas eninglés) (una mod alidad visual), que consiste en
sefias con las manos, movimientos corporales, expresiones y gestos faciales, es el lenguaje principal de este
enfoque. El inglés se ensefia como segundo lenguaje por medio de la lecturay la escritura. Este enfoque
suele llamarse Bi-Bi y ensefiaal nifio y alafamilia sobre la cultura, la historiay los logros de |as personas
sordas.

Palabra complementada (cued speech)

El sistema de la palabra complementada no es un lenguaje sino €l uso de formas creadas con las manos para
ayudar en lalecturadel habla (también conocida como lectura de labios). Las formas creadas con las manos
se basan en los sonidos de las |etras y se colocan en diferentes posiciones con respecto al rostro junto con
los movimientos naturales de la boca. La persona que esta hablando hace formas con las manos (mientras
habla) para ayudar a que el receptor con pérdida auditiva le entienda.

Enfoque oral

El método oral requiere que € nifio use € lenguaje hablado y la comunicacion frente a frente. Los maestros
dedicados al abordaje oral usan la audicion (con ay uda de un implante coclear o audifonos) y lavisién para
ensefiar al nifio con pérdida auditivaa hablar y escuchar.

Comunicacion total

La comunicacion total a menudo se conoce como CT (TC, por sussiglasen inglés) u opcion combinada. La
meta de la comunicacién total es usar los métodos que funcionen, a menudo a mismo tiempo; por g emplo,
sefias, habla, lecturade labiosy gestos. El uso ssmulténeo del lenguaje de sefias y el habla (en el orden de
las palabras en inglés), se conoce como “inglés apoyado por sefias”.

OPCIONES DE AMPLIFICACION

Puede ser necesario tomar decisiones que involucran tecnologia, de acuerdo con el método elegido. Las
opciones actuales son:

Audifonos

Si el nifio tiene pérdida auditiva en ambos oidos, recibira dos audifonos (amplificacion estereofénica). Los
audifonos permiten localizar €l sonido, oir los ruidos ambientales y hacer que los sonidos del habla sean
accesibles para € nifio. Probablemente, los audifonos sean de los que se co locan detras de la orgja (behind-
the-ear, en inglés) que se conectan con €l oido por medio de un molde auricular (del canal auditivo). Los
bebés de sdlo unos meses de edad pueden usar amplificacion con audifonos.

I mplantes cocleares

Esta es la tecnologia més avanzada para la pérdida auditiva desde |a llegada de los audifonos. El implante
coclear requiere cirugia. A diferencia de los audifonos, €l implante funciona en el oido interno. La porcion
interna del dispositivo seimplanta por debajo del cuero cab elludo. La porcidn externa, el micréfono, se
conecta con laporcién interna y tiene un cable conectado a un procesador que se usa en la cintura o detras
delaorga Enlaactuaidad, laU.S. Food and Drug Administration (Administracion de Drogas y Aliment os
de los Estados Unidos) ha aprobado el uso de implantes en bebés de 12 meses de edad.

RECUERDE QUE ESTA ESUNA ELECCION FAMILIAR

Es posible que las familias hagan una primera eleccién de comunicacié n y terminen decidiendo que no esla
adecuada para su nifio y su familia. Es importante saber que se puede “cambiar”. Aprender mas acerca de
las opciones de comunicacion para su nifio con pérdida auditiva requiere tiempo y esfuerzo. Cualquiera sea
la eleccion, es importante que su nifio tenga una buena base de lenguaje para que pueda aprender y

crecer.

Después de establecer el diagndstico los enviaran a un programa de intervencion temprana de su area
geogréfica. El programa de intervencion temprana funcion a como un equipo con usted y su nifio. Como



parte del equipo usted adquirird conoci mientos acerca de la pérdida auditiva de su nifio. Su equipo
desarrollara un Plan Individualizado de Servicios parala Familia (IFSP, por sus siglas en inglés). Este
documento importante identificaré |os objetivos y expectativas que usted tiene para su nifio. El persona de
intervencion temprana le ayudara a escribir expectativas razonables. Un objetivo importante es ayudar a
desarrollo del lenguaje de su nifio con la eleccion d e comunicacion que se ha hecho. El personal de
intervencion temprana estara disponible para apoyarles en su eleccidn. Su programa de intervencion
temprana puede hacer los arreglos para que usted se conecte con un proveedor de servicios especializado,
que es un profesional con experiencia en el campo de la pérdida auditiva.

Uno de los recursos mas importantes para las familias es otra familia de un nifio con pérdida auditiva. Los
programas de intervencién temprana también pueden tener grupos de apoyo con otras familias o presentar a
las familias entre si. S6lo recuerde mantenerse conectado y “conocer sus opciones”.

Martha A. deHahn es la Especialista en Servicios de Extension para Padres del Programa de Examen
Universal de la Audicion para Recién Nacidos. Martha y su marido Chris tienen dos nifios, Patrick y
Catherine. Tanto Patrick como Catherine tienen pérdida auditiva profunda. Para ayudar, Martha escribio
estearticulo querefiere al primer libro que ley6 cuando se enter6 del diagnéstico de su hijo.  Choicesin
Deafness-- A Parent’s Guide, publicado por Sue Schwartz, Ph.D. Martha recomienda firmemente este
libro, junto con su segunda edicion: Choicesin Deafness-- A Parents’ Guide to Communication Options.
Puede comunicarse con Martha en el Departamento de Salud Publica, Northampton, oficina de MA
[lamando al 800-445-1255 (voz), extension 1119, al 800-769-9991 (TTY), enviando un fax al (413) 784 -
1037, o por correo electronico escribiendo a martha.dehahn@state.ma.us

Para informacion en Espafiol puede comunicarse con Amarilys Triana, Especialista en Servi cios de
Extension al 617-994-9816 (voz), 617-624-5992 TTY, enviando un fax a 617-994-9822 o por correo
electronico escribiendo a amarilys.triana@state.ma.us
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